DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko 1 Imig / JEANOSTKA: .......c.cooiiiiiiiiiieiiee ettt ae e
PESEL / REGON: ...ttt ettt sttt sttt et et e s e s e ssesseeseeseesaeseensensensensensensens
ALTES: et ettt ettt e b e e a b e e bt e ht e e bt e e at e e beeenbeebeeenteebeeenteennes
Nr telefonu: ......ccceeeevveiieniieieeiene,
WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 10 ust.1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrze$nia
2001r. (tj. Dz.U. z 2014r., poz. 782) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji w
nastgpujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

O dostgp do informacji w Osrodku O  kserokopia O pliki komputerowe
RODZAJ NOSNIKA:

O CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACIJI:

O Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod adres ..........cccoevevveeieeieciieieeieieceeeieeie e
O Przestanie informacji poczta pod adres™ ¥ .........cccooiiiiiiiiieiiieeeee e

O Odbiodr osobiscie przez wnioskodawce.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 1. (t,j. Dz.U. z 2014r. poz. 1182)

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
Uwagi:
* prosze zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem

** wypehic jesli adres jest inny niz podany wczesniej

DWOMP zastrzega prawo pobrania oplaty od informacji udostepnionych zgodnie z art.
15 ustawy o dostepie do informacji publicznej



